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  N  Range  Minimum  Maximum  Mean  Std. Deviation 
 Years at job  18  2.500  .500  3.000  1.42128  .799056 
  
 Frequency of Stress Exposure 
18  8  1  9  6.61  1.944 
  
 Severity of Stress Exposure 
18  9  1  10  6.44  2.175 
  
 Effectiveness of Combined Coping Measures Use 


















 Years at job  Pearson Correlation  1  .026  .038  .454 
Sig. (2­tailed)    .917  .880  .059 
N  18  18  18  18 
 Frequency of Stress Exposure  Pearson Correlation  .026  1  .794 **  ­.360 
Sig. (2­tailed)  .917    .000  .142 
N  18  18  18  18 
 Severity of Stress Exposure  Pearson Correlation  .038  .794 **  1  ­.517 * 
Sig. (2­tailed)  .880  .000    .028 
N  18  18  18  18 
 Effectiveness of Combined 
Coping Measures Use 
Pearson Correlation  .454  ­.360  ­.517 *  1 
Sig. (2­tailed)  .059  .142  .028   
N  18  18  18  18 
 
Discussion 
Nurses are dedicated individuals who work very hard to improve and enhance the lives of 
their patients. They need to ensure their own wellness is prioritized in order to counteract and 
manage the stresses of the profession. To do this, at first, stressors need to be identified and 
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procedures should be followed to balance these factors. According to the results of this study, 
moderate to high levels of occupational stress were observed among nurses, as shown by the 
frequency and severity of stress exposure displayed in Table 4.  
The highest rate of severity and frequency of occupational stress was found in 
participants who worked for one year or less. This may be related to increase in skills and better 
coping mechanisms as a nurse gains more work experience.  
Table 5 shows a correlation chart comparing stress (frequency and severity) and coping 
scales with each other along with how long the participants worked as a registered nurse. There 
was a close to but not quite significant trend (r = .454, p = .059) showing a moderate positive 
relationship between longer time on the job and more effectiveness of coping. It was not 
surprising that there was a strong association between perceived frequency and severity of 
stressors (r = .794, p = .000), but an interesting finding was the significant inverse relationship 
between severity of stress exposure and effectiveness of coping measures used. This meant that 
as the severity increased, coping effectiveness decreased ( r = ­.517, p = .028). 
It seemed that by paying more attention to dealing with patients’ families and staffing 
schedule can decrease occupational stress significantly. Competent communication with patients’ 
families is important in delivering high­quality care. Therefore, more training interventions 
should be designed to increase confidence in nurses, especially new graduate nurses, to help 
manage stressful family encounters. Inadequate staffing and schedule management were 
contributing factors to stress in a work environment, which can lead to a decrease in the quality 
of services. Supervisors should schedule according to the needs of patients and assign tasks that 
are fair and equitable, which can lead to greater job satisfaction.  
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Two of the four male participants in this study identified “discrimination against sex” as a 
stressor they encountered in the workplace. In contrast, none of the 14 female participants 
encountered “discrimination against sex” as a stressor. The four male participants rated the 
effectiveness of their coping mechanisms with an average score of 8 out of 10. The fourteen 
female participants rated the effectiveness of their coping mechanisms with an average score of 
6.43 out of 10. However, to have a better reliability of the results, future research studies should 
include a higher number of male participants to better assess male nurses coping mechanisms in 
comparison to those of female participants.  
As a whole, the participants rated their effectiveness of coping mechanisms an average 
score of 6.78 out of 10. About three fourths (77.8%) of the participants had thoughts of leaving 
their current job. However, only 16.7% of the participants had thoughts of leaving the nursing 
profession. A possible explanation for this finding could be that these nurses acknowledge the 
stress that they are facing on a daily basis. However, a majority of these new nurses would not 
leave the nursing profession because their coping mechanisms may play a factor in being able to 
handle and cope with such a stressful career.  
The three most common coping mechanisms utilized by new graduate nurses were social 
support by friends or family, self­care, and exercise. All of these are strategies that are used 
outside of the hospital. This can be interpreted as nurses cope with stress primarily when they are 
away from the stressful situation in the hospital. Participants with less than a year of working as 
a registered nurse rated the effectiveness of their coping mechanisms with an average score of 
5.75 out of 10. On the other hand, participants with more than two years of working as a 
registered nurse rated the effectiveness of their coping mechanisms with an average score of 8.17 
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out of 10. This shows that with longer experience working as a nurse is correlated with greater 
effectiveness of coping mechanisms in addressing occupational stress.  
Implications for nursing practice was to develop interventions to decrease stress levels 
and to establish more supportive work environments by developing interventions including 
increasing the number of staff members, providing more breaks, and offering additional 
supervisor support. By way of screening, hospitals could administer surveys to detect which 
subjects may have high risk for poor health outcomes due to stress and their level of job 
satisfaction. The information gathered from the surveys would help with its prevention.  
Strengths and Limitations  
A limitation to this study was that it offered a limited view on the participants’ stress and 
coping mechanisms by asking the participants to select the scenarios that were relevant to them. 
Instead, we could have conducted an interview with each of the participants to allow them the 
opportunity to explain their stress, its impact, and how they have dealt with it. In addition, this 
research only examined the most prominent stress factors in the nursing workforce in general, 
but it is not only organizational factors and tasks that cause occupational stress. The interaction 
between organizational factors and the characteristics of individual workers also play a 
significant role. Because of different working conditions, education, social status and the 
autonomy of nurses in different culture, it can be assumed that occupational stress differs 
between cultures. Another limitation was our small survey sample of only 18 participants. In the 
future, we would hope to reassess the participant’s stress within the next 10 years to see if their 
coping mechanisms were more effective over time with experience in the workfield. This 
information would determine if there is a correlation between a nurse’s number of years of 
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experience in relation to their stress level and how effective their coping mechanisms are in 
addressing it.  
A strength to this study is that responses were gathered from different fields of nursing. 
In addition, the gender ratio of 14:4 (female:male) presented an accurate depiction of how the 
field of nursing actually is. Generally, there are more women in nursing than men. Another 
strength of this study was that it collected both qualitative and quantitative data. The free 
response question allowed participants to reflect how the stressors affected their lifestyle and 
interpersonal relationships with their family, coworkers, friends, etc.  
Conclusion 
Nurses are predisposed to occupational stress at higher rates than most other professions. 
The day to day demands of nursing may be influenced by potential physical stressors, including 
dealing with death and dying, being overworked, noisy working environments, lack of support 
from members of the healthcare team, and high patient acuity.  
It is vital to understand how occupational stress affects nurses, and what factors in their 
working environment have detrimental effects on the nurses’ physical and mental health. 
Providing care to the sick and vulnerable can take a tremendous impact on caregivers, physically 
and emotionally. It can in turn lead to a deterioration in the efficacy of health services delivery. 
Occupational stress will remain a major barrier to nurse’s goals of safety, health and wellness. 
Therefore, hospital managers should implement strategies to reduce the amount of occupational 
stress among nurses and provide more support to nurses to help cope with their stress. 
It was evident in our results that nurses do experience a considerable amount of stress at 
their workplace due to various causes which has an impact on their work performance. Out of all, 
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having to handle patients’ families, death of a patient, and issues with the staffing schedule are 
major contributors of stress. Stress reduction activities such as social support from friends/family 
and self­care activities should be practiced.  
Younger nurses are at a greater risk for developing stress because of the new work 
environment and lack of experience. Therefore, it is recommended that the focus should be on 
their coping strategies, whether it is in the hospital, such as a senior nurse or supervisor to 
mentor and support them deal with stressful situations, or at home, such as spending time with 
friends and family and doing self­care. Nurses with strong support systems and effective coping 
mechanisms may be more motivated to engage in their workplace, leading to increased staff 
performance and better patient outcomes.   
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Appendix A 
Dominican University of California 
 
Institutional Review Board for the Protection of Human Participants 
 
INITIAL APPLICATION 
 
All information must be typed and submitted electronically to  irbphp@dominican.edu 
Handwritten applications will be returned to researcher. 
A signature page must accompany all applications. Numbers in parentheses refer to explanatory 
sections in the IRBPHP Handbook. Please use these as a guide in providing the requested 
information. 
 
APPLICANT INFORMATION (8.1) 
  
Name:  Mirabella Mercado and Athena Pham 
  
Date:  March 3, 2019   
  
School:  Dominican University of California 
  
Department:  Nursing 
  
Campus or Local Address: 50 Acacia Avenue, San Rafael CA 94903   
  
Home Address:  
  
(Note: If different from campus/local address please provide home address for contact during 
periods when you may not be living on campus or locally) 
   
Local Phone:  
Mirabella Mercado: (650) 270­0751   
Athena Pham: (510) 365­9440 
  
E­mail Address:  
mirabellakayla.mercado@students.dominican.edu ,  athena.pham@students.dominican.edu  
(Note: All communication regarding your application will be by email so be sure you include a 
functional email address) 
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Name(s) of Co­ Investigator(s):  N/A 
 
FACULTY ADVISOR INFORMATION: (8.2) 
  
Name:  Kathleen Beebe 
  
Campus Phone:  (707) 318­7492   
  
E­mail Address:  kathleen.beebe@dominican.edu 
Note: All communication regarding a student’s application will be by email. Advisors will be 
copied on all correspondence so be sure to provide a functional email address. 
  
RESEARCH PROJECT INFORMATION: (8.3) 
  
Exact Title of Project:  The Sources and Effects of Occupational Stress on Recent Graduate 
Nurses 
 
Duration of Project (cannot exceed 1 year):  4 months 
  
Category of Review: 
☑ Exempt (5.3.1) 
Expedited (5.3.2) 
Full Board Review (5.3.3) 
  
Background and Rationale (no more than 300 words).  Describe nature of research problem 
and purpose of current study.  (8.4)  Include references at end for any works cited. 
 
Taking on the full responsibility of caring for an individual is a strenuous job. Nursing requires 
providing patients with the highest quality of care. They work long, irregular hours and may 
experience various work­related stress, which can affect their own health and the delivery of care 
for their patients. Work­related stress not only brings about hazardous impacts on a nurse’s 
health, but also his or her ability to cope with the job demands. Because newly graduated nurses 
have less experience than their co­workers, they may not initially have the coping mechanisms 
necessary to combat stress in the workplace.  
The purpose of this study is to identify the effects that occupational stress has on recently 
graduated nurses and to determine the coping mechanisms that these nurses have developed and 
utilized to relieve their stress. 
  
Description of Sample: (check the boxes that pertain to your sample)  (8.5)     
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Patients as participants 
☑Non­patient volunteers 
Students as participants 
Minor participants (less than 18 years) 
Participants whose major language is not English (Note: include copies of translated documents) 
Mentally disabled patients 
Prisoners, parolees or incarcerated participants 
Other vulnerable or sensitive populations (children, persons with alcoholism or drug addiction, 
LGBT individuals, etc.)  Please identify: 
Participants studied at non­Dominican locations 
Filming, video or voice recording of participants 
Data banks, data archives and/or registration records 
There is a dual relationship between researcher and participant (explain): 
   
Recruitment Procedure: Indicate how applicant will solicit participation (face­to­face, phone 
contact, mail, email, etc) along with copies of materials used to recruit participants and 
permission letters if applicable:  (8.6) 
   
Participation will be solicited by posting the survey link to the private alumni nursing cohort 
groups on Facebook by Lisa Wagenhurst, the Administrative Coordinator of the Department of 
Nursing.  
  
Subject Consent Process : Attach Informed Consent Forms to be used. If consent forms are not 
to be used, explain why and provide copy of the Consent Cover Letter.  (8.7) 
   
Please see Appendix A. 
  
Procedures: Describe in detail what your participants will experience and include copies of all 
written materials participants will see including surveys, questionnaires, interview questions, etc. 
Permission to use any copyrighted materials should be included.  (8.8) 
   
1. Obtain IRB approval from Dominican University of California. 
2. Contact the Dominican University of California Department of Nursing for permission to 
post the survey link on the private alumni nursing cohort groups on Facebook. 
3. Individuals will be contacted via the Domincan Department of Nursing private alumni 
cohort Facebook group pages about interest in participating in the research study.  
4. The participants will provide implied informed consent, and the survey will be 
administered through a survey link via Google Forms. Participants will fill out the survey 
with the requested information and submit it to the researchers at a time of convenience. 
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5. Data and demographics will be stored and analyzed separately. Data will be stored in a 
secured locked cabinet. 
  
Potential Risks to Participants: Describe all potential risks. 
Note:  All research projects involve some potential risks to participants. Applications that do not 
address risks will be returned.  (8.9) 
 
Reflection on the past occupational stress may cause some emotional distress for the participant.  
 
Minimization of Potential Risk:  Describe ways the Potential Risks to Participants (detailed in 
section above) will be minimized by researcher.  (8 . 10) 
  
A disclaimer is provided in the consent form regarding the potential for emotional distress upon 
reflection on workplace stress. Participants are able to withdraw from the study and may refrain 
from answering any questions that may cause distress. It is recommended in the consent form to 
contact his/her respective employee or primary care physician for counseling or followup that 
may result from distress.  
 
Potential Benefits to Participants : Describe in detail all potential benefits to the individual 
(focus is individual not society). There is always some benefit – why else do the study.  (8.11) 
 
The significance of this research proposal is to allow new grad nurses the opportunity to reflect 
on the major workplace stressors of the nursing profession. By identifying occupational stressors, 
interventions can be implemented to improve the overall well­being of nurses and patient 
outcomes. It can also allow the opportunity to reflect on the coping mechanisms they have 
utilized in response to stress in the workplace. It can provide more insight on what coping 
strategies nurses can use to prevent occupational stress and burnout and can improve nurse 
satisfaction and overall patient outcomes.   
  
Costs to the Participants: Describe any costs to participants (transportation, time, effort, etc.). 
(8.12) 
   
Participants will require 10 to 15 minutes to complete the survey. 
  
Reimbursement or Compensation to Participants: Describe and provide rationale for any 
reimbursement or compensation in response to participation in the research.  (8.13) 
 
There will be no reimbursement or compensation. Participation is completely voluntary.    
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Confidentiality of Records:   (8.14) 
 Data will be anonymous 
  How will anonymity be ensured? 
     
☑Data will not be anonymous 
  How will data be kept confidential? Who will see it? 
Although the survey is intended to be anonymous, and while no information will 
be collected with the intention of identifying the participant, because the 
participants are former Dominican students, there is a remote chance that identity 
could be ascertained through survey participation. In that event, confidentiality of 
all information will be scrupulously preserved.  
Google forms allows us to make the survey anonymous, but given recent breaches 
through social media sites, we acknowledge some risk of identity breach.  
The only people who will have access to the data is Mirabella Mercado, Athena 
Pham, and Dr. Kathleen Beebe. 
   
  How will raw data and computerized data be stored? 
Data will be stored on a secured computer owned by the researches and kept in 
their possession. All raw data will be destroyed after a period of one year 
following completion of the research project.  
   
  How will participant identity be kept separate from participant data? 
No identifying information will be collected from participants.  
  
(Note: all tapes and records should be destroyed after a period of one year following 
completion of the research project) 
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Appendix B 
 
 
Letter of Introduction to Participants in Anonymous Survey Research 
 
Dear Study Participant,  
 
Our names are Mirabella Mercado and Athena Pham and we are fourth year undergraduate 
nursing students at Dominican University of California. We are conducting a research project as 
part of our senior thesis requirements, and this work is being supervised by Dr. Kathleen Beebe 
RNC­OB, PhD, Professor of Nursing at Dominican University of California. We are requesting 
your voluntary participation in our study, which concerns the sources and effects of occupational 
stress, the use of coping mechanisms and its effectiveness in response to occupational stress. 
 
Participation in this study involves filling out a survey that requests demographic information 
and contains both open­ended and closed­ended questions. Please note that reflection on the past 
occupational stress may cause some emotional distress, such as apathy, difficulty making 
decisions, change in eating or sleeping habits, or being more emotional. It is recommended to 
contact your respective employee or your primary care physician for counseling or followup that 
may result from distress.  
 
Please note that your participation is  completely voluntary  and you are  free to withdraw your 
participation at any time.  Although the survey is intended to be anonymous, and while no 
information will be collected with the intention of identifying you as the participant, there is a 
remote chance that identity could be ascertained through survey participation. In that event, 
confidentiality of all information will be scrupulously preserved. Data will be stored on a secured 
computer owned by the researches and kept in their possession. All raw data will be destroyed 
after a period of one year following completion of the research project. Filling out the survey is 
likely to take approximately 15 minutes of your time.  
 
If you choose to participate in this study, please fill out the survey as honestly and completely as 
possible. Please do not put your name or any other identifying information on your survey form.  
 
If you have questions about the research you may contact us at at the email address below. If you 
have further questions you may contact our research supervisor, Kathleen Beebe, at the email 
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address below, or the Dominican University of California Institutional Review Board for the 
Protection of Human Participants (IRBPHP), which is concerned with protection of volunteers in 
research projects. You may reach the IRBPHP Office by calling (415) 482­3547 and leaving a 
voicemail message, or FAX at (415) 257­0165, or by writing to IRBPHP, Office of Associate 
Vice President for Academic Affairs, Dominican University of California, 50 Acacia Avenue, 
San Rafael, CA 95901.  
 
If you would like to know the results of this study once it has been completed, a summary of the 
results will be presented at Dominican University of California's Academic Showcase on April 
17, 2019. Contact us at the email address below for further information.  
Thank you in advance for your participation.  
 
Sincerely,  
Mirabella Mercado and Athena Pham 
Nursing Students  
Dominican University of California  
50 Acacia Avenue  
San Rafael, CA 94901  
Email addresses:  
mirabellakayla.mercado@students.dominican.edu  
athena.pham@students.dominican.edu  
 
Faculty Supervisor: Dr. Kathleen Beebe 
kathleen.beebe@dominican.edu 
